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تدوین و اعتبار بابی پر سشنامه سنجش کار کرد تحولیی خانواده 


شهربانوعالی ‏ سیدامیر امین‌یزدی "» محمد سعید عبدخدائی » علی غنایی چمن آباد" فاطمه محرری" 


دریافت:۱۳۹۳/۴/۱۵ پذیرش: ۱۳۹۳/۷/۲ 


پژوهش حاضریا هدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامه‌ی سنج شکا رکرد تحولی خانواده بر منای رویکرد 
تحولی» تفاوت‌های فردی مبتتی بر ارتباط انجام شده است.نمونه این پژوهش را ۱۴۸ نفر از مادران کو دکان 
۴تا ۶ سال مه دکو دکهای شهر مشهد تشکیل دادند. در این تحفیق, ابتدا پرسشنامه‌ی سنج شسکا رکرد تحولی 
خانواده( 12۳4۸00 بر اساس مبانی نظری این رویکرد تهیه شدء سپس برای تعیین روای یآن از روایی 
محتوایی» ملأکی» روایی سازه (تحلیل عاملی)و برای تعیین پایایی نیز از روشها یآلفا ی کرونباخ و با زآزمایی 
استفاده شد. روایی ملاک این پرسشنامه باایزار سنج شکا رکردخانواده‌ی مک‌مستر ( ۸ )محاسبه و 
ضریب ۰/۷۵-به‌دست آمد. تحلیل عاملی مولفه‌های اصلی با دوران واریماکس انجام شد که با درنظ رگرفتن 
یک مدل ۷ عاملی ۶۷/۲۵ درصدا کل واریانس تبیین شد. در حصوص پایایی نیزءضریب با زآزمایی 
پرسشنامه‌ یکا رکرد تحولی خانواده۰/۹۳ وآلفا ی کرونبا خکلی این پرسشنامهء ۰/۹۲ است. همچنی نآلفای 
کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌های این پرسشنامه ا ۰/۸۵۱ تا ۰/۷۲ به‌دس تآمد که بیانگرپایایی مطلوب این 
مقیاس به‌طو رکلی است. بتابراین» در مجموع می‌توا نگفت؛ پرسشنامه‌ی محقق‌ساخته کا رکرد تحولی 
خانواده از روایی و پایایی مطلوبی برحوردار است و ا زآن می‌توان در حیطه‌های پژوهشی و درمانی در 
شناسایی قوت‌ها و ضعف‌های خانواده در دستیایی به توانمندی‌های تحولی استفاده کرد. 


کلید واژه‌ها: اعتباریابی؛ پرسشنامهء سنجشر؛ کا رکرد تحولی خانواده 
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مقد مه 

ای وارزیایی در فرایند درمان مستلزم استفاده از روشها و ابزاری است که کفایت لازم 
برای جمع آوری اطلاعات مهم درمورد یک شخص را فراهم کند. کلاین (۲۰۰۰) معتقد است؛ سنجش 
برای کمک به فهم و پیش بینی رفتار به کارمی‌رود و به طور معمول شامل شیوه‌های چند گانه‌ای نظیر: 
مصاحبه‌ی تاریخچه "» مشاهدات رفتاری " و آزمونهای رسمی" جمع آوری اطلاعات می‌باشد(لاون میلر و 
مک اینتو ‏ :۲۰۱). در سیستم بهداشت روان سنتی» سنجش فرایندی است که نشانه‌های مرتبط با 
اختلالهای هیجانی و بهداشت روانی مراجع را شناسایی می کند. در این سیستم؛ ارزیابی و درمان کاملا 
فردی است و زمانی که تشخی ص گذاری فردی به پایان می رسد درمانگر به منظور کاستن از علائم 
بیماری» طرح درمان فردی را طراحی می کند(هانا ۲۰۰۷). 

امروزه روانشناسان با افزایش آ گاهی از عوامل زمینه‌ساز اختلالهای روانی و سهم هریکک در بروز 
اين اختلالها تلاش نموده‌اند تا چشم‌انداز ایدئولوژیک خود را در خصوص سبب شناسی و درمان 
اختلالهای روانی گسترش دهند.همچنین در حبطه‌ی ارزیابی» فنون اندازه گیری سیستمی" و رابطه‌ای" را 
ایجاد و از تأ کیدبرپارادایمهای فردی به سوی تأکید بر پارادایمهای گروهی» به ویژه گروه خانواده؛ 
تغییر جهت دهند(بیلی ‏ ۲۰۱۳۸). 

ده کر رتست و وکام منود باه هش داگای ما 
اعضاءدر تعامل قرار می‌گیرد (ارفورد» ۲۰۰۶). تعادل نظام خانواده به عنوان یک کل تحت تأثیر اين 
تعاملهاست به نحوی که اگر عضوی از اعضاء نقش خود را درون خانواده به نحو مطلوب ایفا نکند. نظام 
خانواده نیازبه برقراری تعادلی دوباره می‌یابد (گرینسپن ۲۰۰۶۵۲). از این رو» اختلال يا بیماری یک عضو از 
یک سو بر عملکرد اعضا خانواده تأثیر منفی می گذارد واز سوی دیگر می‌تواند ناشی از روابط نامطلوب با 
سایر افراد خانواده و به ویژه والدین باشد. به طوری که می‌توان گفت؛ بیماری یکك عضو نمایانگر اختلال 
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در سیستم خانواده به عنوان یک گروه کلی است و سلامت روان افرادخانواده نیزه به وجود تعاملات سالم 
در گروه خانواده بستگی دارد(موسوی.فرزاد و نوابی‌نژاده ۱۳۸۹). در همین راستا توجه به سنجش تعاملات 
درون خانواده اهمیت ویژه‌ای می‌بابد وموضوعی مهم در مداخلات درمانی برای زوجها خانواده‌ها و 
کود کان محسوب می شود(بری ۲۰۱۰). دیکان و پیرسی (۲۰۰۱) مشاوره‌ی خانواده بدون ارزیابی را شبیه 
مسافرت بدون نقشه می‌دانند. 
آنها معتقدند؛ مشاور باید بداند خانواده کجا قرار داشته‌است» اکنون کجاست و به چه سمتی 
می‌ خواهد برود. مراجعین نیز به دلایل مختلفی به مشاوره‌ی خانواده مراجعه می کنند: بعضی برای آمادگی 
بیشتر برای ازدواج, بعضی به منظور فراگیری شیوه‌های موثر برخورد باکودکک و تعدادی برای بهبود 
زندگی مشترکشان» در هریک از اين موارد. مشاور می‌تواند از تکنیکهای ارزیابی به طور موثری برای 
جمع آوری اطلاعات. ایجاد فرضیه‌ها» طراحی برنامه‌ی درمان» ارزیابی پیشرفت درمان استفاده و تغییر را 
تسهیل نماید.از منظر بری(۲۰۱۰) ارزیابی خانوادگی؛ روش منظمی برای فراهم نمودن منبع غنی از 
اطلاعات است. این اطلاعات به ایجاد فرضیه‌های اولیه در خصوص ماهیت مشکل. علت مشکل ادراکك 
اعضای خانواده از مشکل و ظرفیتهای بالقوه جهت حل مشکل کمک می کند. 
مک پاتر )۱۹٩۱(‏ ارزیابی راهم محصول و هم فرایند می‌داند که به خودی خود راهنما و منطق 
مداخله است و اهداف زیر را دنبال می کند: 
۱- وضوح بخشیدن به ماهیت مسائل خانوادگی 
۲- فهم اینکه اعضای خانواده چگونه مشکلشان را درک می کنند 
۳- ایجاد تصویری واضح از ساختان عملکرد و پویاییهای خانواده 
از منظر مایر(۲۰۰۱) ارزیاپی به مشاور کمک می کند تا نیروهای فشارزای محیط را بشناسد و 
دریابد مراجع در چه حوزه‌ای نیاز به کمک دارد. بنابراین ارزیابی دقیق روابط و عملکرد خانواده نه تنها 
مفید است بلکه ضروری است (گلادینگ ۲۰۰۲۰).تا کنون» نظریه‌های مختلفی در خصوص پویاییهای 
خانواده مطرح شده است و هرمکتب نظری درمورد ارزیابی و شیوه‌های آن باورهای خاص خود را 
دارد(نیکولز و شوارتز»۲۰۰۶) و روشهای مختلفی به منظور ارزیاپی خانواده و عملکرد آن ابداع شده‌است. 
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امابه طورکلی؛ اکثر پژوهشگران براین باورند که سنجش خانواده اطلاعات زیر را فراهم 
می آورد: 

۱- فرایندهای خعانواده * به رفتارها و تعاملاتی که بنانگر کار کرد خانواده است. اشاره دارد. به طور 
مثال؛ روشهای مدیریت تعارض و حل مسأله در خانواده و نیزه سازه‌های تمایز » فردیت ؟ مبادله " و کنترل" 
در میان اعضای خانواده با ارزیابی» آشکار می‌شود. 

۲-عواطف خانواده * به شیوه‌هایی که هیجانات درون خانواده ابراز و پذیرش می‌شوند» به عبارت 
دیگر میزان نزدیکی عاطفی یا جدایی طلبی درمیان اعضای خانواده اشاره دارد. 

۳- سانحتار عانوادگی * شامل نقشهاء قواعد. انتظارات و مرزها و همچنین سلسله مراتب درون خانواده 
است. 

۴- مشکلات ‏ به تاریخچه مشکل. تعریف مشکل» شدت مشکل درطول زمان و انگیزه برای حل 
مشکل اشاره دارد. 

تا قرش زد « منابع خانواده و اينکه چگونه می‌تواند بر موقعیتهای چالش بر انگیز مسلط شود 
(بری» ۱۹۹۵ لاوی و اویسار ۲۰۰۶۵). 

نظریه پردازان ودرمانگران با اطلاعاتی که از طریق ارزیابی در هر یکک از حوزه‌های فوق» بدست 
می آورند» ایده‌های خود را درخصوص خانواده بازسازی می‌نمایند و این ام تحول خانواده را تسهیل 
می‌نماید( کارلسون ‏ ۱۹۸۹۰؛ گراتروانت "0 ۱۹۸۹). 

همانطور که پیش از این ذ کر شد؛ روانشناسان و مشاوران هریک براساس چهارچوب نظری خود 
برای عوامل خطر و حمایت خانواده» شیوه ارزیابی متفاوتی طراحی می کنند. به همین دلیل تا به امروز» 
روشها و ابزارهای: متاوتی. به متظور سنجش کار کرد خانواده. طراحی. شده اشت(الدزفر و 
همکاران ۲۰۰۸) 
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این ابزارها بر مبنای پنج مدل در کارکرد خانواده طراحی شده‌اند(فرانکلین» کادی 
ونجاردن ۲۰۰۴). مدل سیستمی بیورز مشاهده متخصصین و ابزار خود گزارشی ‏ اعضای خانواده را به 
منظور سنجش کیفیت تعاملهای بین اعضای خانواده به کار می‌برد(بیورز و هامیلتون ؛ ۲۰۰۳؛ ترامونتی؛ 
بارسانتی» گیکوپولوس با گلیولو و پیتریتی » ۲۰۱۳). مذل مکک‌مستر " کار کرد و ساختار سازمانی خانواده را 
با جهت گیری بالینی بررسی می‌کند و نقشها" پاسخ‌دهی عاطفی" آمیختگی عاطفی؛ حل مسأله " و 
تعامل "" و کنترل رفتار"" را هدف قرار می‌دهد(اپستین؛ بیشاپ.ریان؛ میلر و کیتتر ۱۹۹۳/۲). مقیاسهای محبط 
خانوادگی موس "(۷1۳۳5) براساس سیستمهای اجتماعی و رویکردهای اقتصادی طراحی شده‌اندو جو 
اجتماعی و کار کرد خانواده را بر اساس تعامل بین اعضای خانواده رشد شخصی و حفظ سیستمها هدف 
قرار می‌دهند(موس و موس *۱۹۹۴۰؛ اندریس " و واتسون" ۲۰۰۹ مقیاس سنجس خانواده*(۸06) 
پراساس مدل فرایند خانواده طراحی شده است که کار کرد خانواده را از چشم انداز کنترل» پیشرفت کار؛ 
عملکرد نقش. تعامل و ارزشهای خانواده بررسی می کند(اسکینی استینهوثر و سیتارنیون "۲۰۰۰0؛ اسکات 
"و واندرپلاک ۲۰۱۳۰) سرانجام مدل حلقوی"" اولسون " که نظریه سیستمها را برای طبقه‌بندی خانواده به 


کار می‌برد وبه سه مولفه بنیادین دلبستگی عاطفی " انطباق بای ۳ و تعامل بین اعضای خانواده 
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می‌پردازد(اولسون»۲۰۱۱؛ اولسون و کورال ۲۰۰۳۰). هریک از اين مدلها و ابزارهایی که برای سنجش 
خانواده طراحی شده‌اند از روزنه‌ای خاص به خانواده می‌نگرند. 

بنابراین می‌توان گفت؛ امروزه ادبیات پژوهشی غنی در خصوص کا رکرد خانواده وجود دارد که نشان 
می‌دهد اعضای خانواده به شیوه‌های ظریفی با یکدیگر تعامل می کنند. در همین راستا گرینسین (۲۰۰۷) 
رویکرد نوینی را در چارچوب تحول انسان» ارائه می‌دهد. مدل گرینسپن که با عنوان رویکرد تحولی؛ 
تفاوتهای فردی مبتتی برارتباط " (018) معرفی شده است» همه ابعادحسی؛ حرکتی» شناختی؛ اجتماعی و 
هیجانی موجود انسانی را به صورت یکپارچه می‌نگرد. دراین رویکرد هر فرد انسانی با ویژگیهای زیستی 
منحصر به فرد متولد می‌شود و در تعامل با محیط اجتماعی و فرهنگی خود از نردبام تحولی بالا می‌رود و به 
ترتیب به قابلیتهای خودتنظیمی و توجه مشترکك ؛ جذب شدن درروابط و دلبستگی‌ها"؛علامت دهی 
ومبادله‌ی عاطفی ارادی" »حلقه‌های طولانی علامت دهی هیجانی و حل مسئله‌ی اجتماعی مشتر کک " »ایجاد 
و به کاربستن ایده‌ها " پُل‌زدن بین دو پا چند ایده " دست می‌یابد. 

این قابلیتهای پایه در طول دوران نوزادی و کودکی بنیان گذاشته می‌شوند و در سراسر عمر بالیده 
می‌شوند(امین بزدی:۱۳۹۱). در چهارچوب خانواده نیز تمرکز این مدل برنحوه‌ای است که خانواده به 
عنوان یک واحد کلی کارکردهای حیاتی فوق را حمایت و یا تضعیف می‌نماید و محبط پرورش دهنده‌ی 
مطلوب را طراحی می کند. 

از این رو خانواده در این مدل از منظر نوزادی و اوایل دوران کودکی و در قالب رویکردی تحولی؛ 
مورد ملاحظه قرار می گیرد(گرینسپن ۲۰۰۷). برمبنای این تثوری در صورتی اعضای خانواده می‌توانند 
مسیر رشد سالم را بپیمایند و به توانمندیهای تحولی بنیادین ذکر شده دست یابند که این توانمندیها در 
درون خانواده به عنوان یک واحد کلی» وجود داشته باشند. از این روء برای تحول سالم خانواده نیزمراحلی 
مشابه با مراحل تحول هرفرد انسانی به شرح ذیل در نظرمی گیرد: 
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سال ۸۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه و ۳ 1 


بعد اول:توجه وتنظیم 

دراین بعد. توانایی خانواده برای حفظ محیطی آرام و تنظیم یافته. هدف قرار می گیرد(گرینسپن 
و ویدر۲۰۰۹). اعضای خانواده‌ای که به اين توانمندی تحولی دست‌یافته است. میزان تحمل یکدیگر را در 
نظر می‌گیرند و محیط خانواده را متناسب با نیازهای هیجانی یکدیگر تعدیل می‌نمایند. ازسوی دیگر 
اعضای خانواده‌ای که به این توانمندی تحولی دست‌نیافته است ممکن است به تنهایی عملکرد بسیار خوب 
و تنظیم شده‌ای داشته باشند اما زمانی که در کنار هم و به عنوان یک واحد کلی مشاهده می‌شوند» بین پدر 
و مادر و یا خواهر و برادر شاهد رقابت و تنش برای جلب توجه باشیم. به عبارت دیگر پویایی خانواده 
آشفته باشد و هیچ نظم و سازمانی وجود نداشته باشد که آن را آرام و تنظیم نگه 
دارد( گرینسپن» ۲۰۰۷).بنابراین اولین قابلیتی که این مدل در خانواده مبنا قرار می‌دهد. میزانی است که 
تعاملات آرام و تنظیم یافته هیجانی در میان اعضای خانواده به منظور دستیایی به توانایی توجه و تمرکز 
وجود دارد. 
بعد دوم:صمیمیت 

این بعد به توانمندی خانواده برای صمیمیت و جذب شدن درمیان اعضایش می‌پردازد. چه مقدار 
صمیمیت درون خانواده به عنوان یک کل وجود دارد؟ آیا این احساس علاقه‌مندی و صمیمیت مشت رک 
میان همه اعضا دیده می‌شود؟آیا اعضا به نیازهای یکدیگر اهمیت می‌دهند وفراوانی اين موضوع تاچه 
اندازه است. 
بعد سوم:ار تباط متقابل دوسویه 

ان بعد به توانایی خانواده برای گفتگوی مفصل درخصوص موضوعات گسترده و متنوع اشاره 
دارد( گرینسپن» ۲۰۰۷). منظور از ارتباط در این مرحله ارتباطی است که توانمندیهای مراحل قبل نظیر توجه 
و تنظیم و علاقه‌مندی و جذب شدن را به همراه دارد. بنابراین روابط آشفته و تصادفی را هدف قرار 
نمی‌دهد. بلکه منظور ارتباطی سا گارانه» متناسب با تجربه» توان و مشارکت همه اعضا می‌باشد. چنین 
روابطی در خانواده می تواند تجارب بسیار غنی برای اعضا به همراه داشته باشد. 
بعد چهارم: حل مساله مشتر کت 

قابلیت حل مسأله به احساس مسئولیت افراد نسبت به نیازهای یکدیگر ومشارکت برای برطرف 
نمودن آنها اشاره دارد. اگر در خانواده‌ای که به این توانمندی تحولی دست يافته است مشکلی برای یکی 
از اعضا پیش آید خانواده جهت حل آن با هم مشارکت می کنند. درجریان حل مشکلات نیز نظرات 
متفاوت یکدیگر را درک وتحمل می‌نمایند. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


بعد پنجم: ایجاد بازنمایی های ایده ها 

اعضای خانواده‌ای که دارای توانمندی ایجاد بازنماییها و ایده‌ها می‌باشد» نظرات و احساسات 
خود را با یکدیگر در میان می‌گذارند و به عبارت دیگر قابلیت طرح دامنه‌ی گسترده‌ای از احساسات و 
باورها و پرداختن به ایده‌های جدید در چنین خانواده‌ای وجود دارد. افراد در واکنش به مسائل به جای 
اقدام شتابزده با هم گفتگو می‌کنند و هیجانات منفی مانند: خشم» ترس» اضطراب و غم می‌توانند درقالب 
گفتگو ابراز شوند. خانواده‌ای که بعضی احساسات را حمایت می کند و از بروز احساسات دیگر اجتناب 
می‌ورزد يا آنها را به شدت کنترل می‌کند. موجب شکل گیری نارساییهایی در عملکرد خانواده 
می‌شود( گرینسپن ۲۰۰۷). 
بعد ششم: تفکر منطقی 

پل زدن بین ایده‌ها براساس ظرفیت برقراری ارتباط منطقی بین ایده‌ها و ونیز توانایی ارزیابی 
ایده‌های درون خانواده بر اساس واقعیت و منطق» توصیف می‌شود(گرینسپن وویدر۲۰۰۶). در این سطح 
تحولی» اعضای خانواده به عنوان یک گروه. متفکرانی منطقی هستند. 
بعد هفتم: انضباط 

در این بعد خانواده گروهی قاعده‌مند است. قواعد درون خانواده با گفتگو و تبادل نظر با همه 
افراد و متناسب با توانمندیهای آنها تعیین می‌شود. در چنین خانواده‌ای قواعد برای همه افراد واضح و 
روشن است و دراجرای آنها قاطعانه عمل می‌شود. 

بنابراین مدل؟1(11 تصویری کلی از کار کرد تحولی خانواده ارائه می‌دهد که مبتنی بر اصولی 
است که برای حفظ خانواده به عنوان یک گروه و همچنین تلاش برای در کث هر عضو باید حفظ شوند. 
با بررسی ادبیات پژوهشی موجود. چه در ایران و چه خارج از ایران» تا کنون برای تعیین کار کرد تحولی 
خانواده متناسب با مبانی نظری رویکرد 01 مطالعه‌ای صورت نگرفته و نیز ابزاری تهیه نشده است که 
بتوان برای سنجش کارکرد تحولی خانواده از آن استفاده نمود. 

از آنجا که فرهنگ. تأثیر بسیار مهمی بر تفسیر موارد خاص درسنجش خانواده دارد و خانواده نیز 
به عنوان یک پدیده‌ی زمینه‌ای» در فرهنگهای گوناگون دارای کنشهای متفاوتی است. تهیه ابزارهای 
متناسب با فرهنگ مراجعانی که ارزیابی می‌شوند ضروری است. موشکواش" و بوا" (۲۰۰۷) معتقدند؛ اگر 


ابزارها برای جمعیتی که ارزیابی می‌شوند» طراحی نشده باشند؛ می‌توانند به سو گیری فرهنگی بینجامند. 


طجهباوطون 2۱۲ 


سال ۸۳۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه ۱۳۵ 


چنین ابزارهایی نتایج گمراه کننده‌ای تولید می کنندوموجب سوءادراک مشکلات مراجعان و برنامه‌ریزی 
درمانی امناسب می‌شوند.از این رو» پژوهش حاضر به تدوین و اعتباریابی پرسشنامه سنجش کار کرد 
تحولی خانواده(0۳۳۸۵0) بر مبنای رویکرد تحولی. تفاوتهای فردی مبتنی بر ارتباطمی‌پردازد. 
روش 

پژوهش حاضر با توجه به هدف توسعه‌ای و از نظر روش توصیفی از نوع همبستگی می‌باشد. در 
این مطالعه برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از محاسبه میانگین؛ انحراف معیار و روشهای بررسی روایی و پایایی 
آزمون استفاده شد. بدین صورت که برای تعیین روایی از روایی محتوایی و ملاکی (محاسبه همبستگی 
پرسشنامه محقق ساخته سنجش کار کرد تحولی خانواده با ابزار سنجش خانواده مك مستر) وروایی سازه و 
برای تعیین پایایی نیز روشهای آلفای کرونباخ و بازآزمایی با فاصله‌ی یکک ماه بر روی ۳۰ نفراز مادران 
استفاده شد. جامعه‌ی آماری این پژوهش. شامل مادران کودکان ۴ تا ۶ سال مهد کود کهای شهر مشهد در 
سال تحصیلی ٩۲ -٩۳‏ می‌باشد.با توجه به نظر کلاین(۱۳۸۰ ص‌۹۸) که حجم نمونه ۱۰۰ نفر را برای 
پژوهشهای تحلیل عاملی کافی می‌داند(نقل از کارشکی»۱۳۹۱.ص ۲۶ تعداد۱۴۸نفراز مادران جامعه‌ی 


فوق با روش نمونه گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای از میان مناطق شهرداری شهر مشهد. انتخاب شدند. 


ابزارهای پژوهش 
پرسشنامه سنجش کارکرد تحولی خانواده (۳01۴۸) این مقیاس با هدف سنجش کا رکرد 

تحولی خانواده براساس الگوی۱۹۹۷(۳8) تدوین شده است.تدوین پرسشنامه ۳۳۸0 به ترتیب زیر 
صورت پذیرفت: 

۱- مطالعه‌ی مبانی نظری رویکرد تحولی؛ تفاوتهای فردی مبتنی بر ارتباط در خصوص کارکرد 
تحولی خانواده 

۲ تعریف کارکرد تحولی خانواده و تعیین مژلفه‌های آن 

۳- مطالعه‌ی تعدادی از پرسشنامه‌های کار کرد خانواده 

۴ فراهم آوردن خزانه‌ی سئوالات 


۵ توزیع تصادفی سئوالات هر مولفه در پرسشنامه و تعیین نحوه‌ی نمره گذاری 


(۳۴۳۴۸۵0ظ) علوعی احمصوعهعع عصنصه‌ناعمن۴ ۲ات۴ آحاصعمصممآه بو 1 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


۶ -اجرای نسخه‌ی مقدماتی پرسشنامه و بدست آوردن ویژگیهای روانسنجی آن 
برای نمره گذاری 0۳۳۸0۵ تمام پاسخها از صفر(هیچگاه) تا ۳ (همیشه) کد گذاری می‌شوند و 
نمره‌ی بالاتر نشانگر کار کرد رشد یافته‌تر می‌باشد. برای بدست آوردن نمره‌ی هرخرده مقیاس نمرات مواد 
هرخرده مقیاس با هم جمع شده و بر تعداد مواد آن خرده مقیاس تقسیم می‌شود؛ بنابراین نمره هر خرده 
مقیاس بین صفر تا ۳ خواهد بود. ویژگیهای روان سنجی این آزمون شامل تعیین روایی و پایایی در قسمت 


یافته‌ها آمده است. 


ابزار سنجش کار کرد خانواده(۱)۳۸۲ 

پرسشنامه‌ی سنجش کارکرد خانواده»یکک ابزار ۶۰ ماده‌ای است که برای سنجش کار کرد 
خانواده توسط اپشتاین» بالدوین و بیشاپ" (۱۹۸۳) تدوین شده است. این مقیاس کار کرد خانواده را در ۶ 
بعد حل مسأله (توانایی خانواده برای حل و فصل مشکلات)» ارتباط(میزان ارتباط موِثر درون خانواده)؛ 
نقشها(چگونگی اختصاص نقشها و اعمال آن توسط افراد خانواده؛ پاسخ‌دهی عاطفی(توانایی اعضای 
خانواده برای پاسخ هیجانی متناسب با موقعیت)» آمیختگی عاطفی(درجه‌ای که علایق درون خانواده ابراز 
می‌شوند) و کنترل رفتار(انتظارات رفتاری درون خانواده) توصیف می کند. 

علاوه براین» شامل خرده مقیاسی برای سنجش عملکرد کلی خانواده است. این خرده مقیاس؛ 
مستقل است و شامل مواد خرده مقیاسهای نامبرده شده نمی‌باشد. پاسخ به موارد. براساس مقیاس لیکرت از 
کاملا مخالفم تا کاملا موافقم. صورت می‌پذیرد. برای نمره گذاری نیزء تمام پاسخها از ۱ تا ۴ نمره گذاری 
می‌شوند. نمره هر خرده مقیاس» حاصل جمع مواد مربوط به هر مقیاس و سپس تفسیم آن بر تعداد مواد 
می‌باشد. نمره بالا در هر خرده مقیاس بیانگر ضعف کارکردی خانواده در آن حیطه می‌باشد(علی‌زاده 
محمدی و ملک خسروی۱۳۸۵). آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسها ۰/۷۲ تا۰/۹۲می‌باشد.درجامع ترین 
وآخرین يافته ها میزان همسانی درونی پرسشنامه برمبنای آلفای کرونباخ برای حل مشکل ۰/۶۵»برای 
ارتباط ۵۴/.برای ایفای نقش ۰/۵۱ پاسخدهی عاطفی و آمیزش عاطفی ۰/۶۸ برای کنترل رفتار۰/۶۴ و نیز 
برای عملکرد کلی ۰/۸۴ گزارش شده است(احمدی و همکاران»۱۳۹۱). 


بافته‌های پژوهش 


(6۷:660۲۸۲ظ تحمصععهععش م«اتصو۴ !1 


سال ۸۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه ۱1۷ 


سنجش روایبی بر سشنامه ۲۲۸۵( 
روایی عبارت است از توافق بین نمره‌ی آزمون با صفت یا خصیصه‌ای که آزمون برای 
اندازه گیری آن ساخته شده‌است(کاپلان و ساکوز, ۱۹۸۹ به نقل از پاشاشریفی). بدیهی است اگر معلوم 
شود که آزمون چه چیزی را اندازه می‌گیرد و بین نمره آزمون و آنچه اندازه می‌گیرد توافی وجود دارد؛ 
در این صورت نتایج حاصل از اجرای آزمون اطلاعاتی را بدست می‌دهد که در امر تصمیم گیری مفید 
واقع می‌شوند. در پژوهش حاضربا روشهای روایی محتوایی» روایی ملاکی و روایی سازه اين موضوع 
مورد بررسی قرار گرفته است. 
روایی محتوایی: به منظور بررسی روایی محتوایی پرسشنامه‌ی10۳۳۸0 فرم اولیه‌ی پرسشنامه متشکل 
از توضیحی درباره متغیر و ابعاد آن و همچنین گویه‌های مربوط به هر بعد» در اختیار اساتید روانشناسی قرار 
گرفت و برای پاسخ‌دهی به هر سئوال دو گزینه مناسب و نامناسب در نظر گرفته شد؛ نتایج حاصل از 
توصیف داده‌ها نشان داد ۷۰/ گویه‌ها مناسب بودند. 
همچنین براساس نظر سنجی هاء اصلاحات لازم درمحتوای پرسشنامه انجام پذیرفت و درستی 
گویه‌های پرسشنامه تأیید شد. 
روایی سازه: هدف از سنجش روایی ساختاری يا روایی سازه پاسخ به این سئوال است که ساختار 
پرسشنامه تا چه اندازه با هدف اولیه‌ی ساخت پرسشنامه انطباق دارد. به این منظور در پژوهش حاضر از 
سنجش روایی سازه به شیوه‌ی تحلیل عاملی استفاده شده است. در این تحلیل ملاکک کفایت نمونه گیری 
کایزر- مایر- الکین ۰/۸۶ بر آورد شد که بالاتر از ۰/۶ می باشدو نشان می‌دهد؛حجم نمونه‌ی انتخاب شده 
برای تحلیل عاملی اکتشافی مناسب می باشد. همچنین براساس مقدار کای-دو کرویت بارتلت 
(6۰/۰۰۱ابرای اجرای تحلیل بین متغیرها همبستگی کافی وجود دارد. 
برای تصمیم کیرش درباره‌ی تعداد عامل های پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده 
ازروش تحلیل مولفه‌های اصلی (۳0۵) استفاده شد و برای تعیین مناسب ترین عامل ها از چرخش 
واریما کس استفاده شد و با توجه به ارزش های ویژه و درصد واریانس تبیین شده توسط هر عامل» عامل 
های پرسشنامه استخراج شدند. 
بررسی ساختار عاملی پس از چرخش واریما کس نشان داد؛ عامل اول: توانمندی توجه و تنظیم 


را اندازه گیری می کند (گویه‌های ۰۱ ۲ ۰۳ ۰۲۵ ۲۶ ۳۸ روی این عامل بار عاملی بالاتری دارند)» عامل دوم: 


کنعرتدصض عاصعصمموصم) لمام‌زم‌وزر۳ 1 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


توانمندی صمیمیت و جذب شدن به انسانها (گویه‌های ۰۴ ۰۱۳ ۳۱ 0۳۶ ۴۱۰۳۷ عامل سوم: ارتباط متقابل 
دوسویه ارادی (گویه‌های ۵ ۶ ۸۷ ۸ ۱۲ ۳۹ ۴۲ عامل چهارم: حل مسأله اجتماعی مشت رک (گویه‌های 
4 ۰ 0۲۳۰۱ ۲۴ ۳۵ ۴۳) عامل پنجم: ایجاد بازنماییها و ایده‌ها (۱۴ ۸۱۵ ۲۲ ۲۹ 0۳۳ ۴۰» عامل ششم: 
تفکر منطقی (گویه‌های ۸۱۸ ٩‏ ۲۱ ۲۸ ۳۲) و عامل هفتم: انضباط (گویه‌های ۸۱۶ ۸۱۷ ۲۰ ۲۷ ۳۰۵۳۴ 
روی این عامل بار عاملی بالاتری دارند) و در مجموع ۶۷/۲۵ درصد کل واریانس را تبیین می کنند. 

برای تعیین معیارهای نیکویی برازش روی الگوی پرسشنامه‌ی سنجش کارکرد تحولی خانواده از 
تحلیل عاملی تأییدی با نرم افزار لیزرل نسخه‌ی ۸,۸ استفاده شد.نمودار تحلیل عاملی تأییدی 
پرسشنامه‌ی ۳۸/0دو تمودار۱ نشان داده شده است که در آن به. تریب نا 7سرخله‌ی, اول تا 


هفتم کارکرد تحولی خانواده می‌باشد. 


ِ 
دو 


و 
و 
و 
۳ 
سره 
سک 
سوه 
وس 
یه 
سین 
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نمودار ۱ - نمودار تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه 


سال ۸۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه ۹ 


جدول ۱- شاخصهای نیکویی برازش مدل عاملی پرسشنامه0) 011۸[ بر اساس تحلیل عاملی تأییدی 
1۳ سل ۳ الا( ۳۸( 2/1 
۰/۹۰ ۰/۹۱ ۹۳ ۰/۹۵ 1/۵۳ ۱/۶۳ 


همانطور که جدول شماره‌ی۱ نشان می‌دهد؛ مقدار ]۷ برایر با ۰/۰۵۳ و کمتر از ۰/۱ 
است. بنابراین میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول می باشد. همچنین مقدار کای 
دو بین ۱ و ۳ می‌باشد و میزان شاخص‌های ]1۳ ]۳ ]۱۱۳ و 0۳1 نیز از ۰/۹ بیشتر می باشند. مقدار 
آماره‌ی 1 در تمام موارد از ۱/۹۶ بزر گتراست که نشان می دهد؛ مدل اندازه گیری متغیرهای تحقیق» مدل 
مناسبی است. بنابراین در مجموع مقادیر آماره‌ی 1" و شاخص های برازش ‏ با ملاک تفسیری آنها مطابقت 
دارند و تحلیل عاملی تأیدی ساختار ۷ عاملی مورد بررسی در پرسشنامه را تأیید می کند. 

روایی ملاکی: برای اين منظور» همبستگی بین دو پرسشنامه‌ی کار کرد خانواده مک مستر ۸1و 
پرسشنامه محقق ساخته سنجش تحولی خانواده9۳۳۸0با آزمون همبستگی پیرسون مورد بررسی و 
آزمون قرار گرفت و ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه ۰/۷۵- به‌دست آمد. با توجه به‌سطح 
معنی داری این آزمون (0۰/۰۰۱)با اطمینان می‌توان گفت؛ بین پاسخ افراد به دو پرسشنامه‌ی۸1آو 


0۵0 رابطه معکوس نیرومندی و جود دارد. 


پابایی بر سشنامه ۳۳۳۲۸۵ 

پایایی آزمون به دقت اندازه گیری و ثبات آن مربوط است ودو معنای متفاوت دارد. یک معنای 
پایایی» ثبات نمره‌های آزمون در طول زمان است. بدین معنا که اگر یکک آزمون چندبار درباره یکك 
آزمودنی اجرا شود نمره وی در همه موارد یکسان باشد. معنای دوم پایایی به همسانی درونی آن اشاره 
دارد و مفهوم آن اين است که سئوالهای یک آزمون تا چه اندازه با یکدیگرهمبستگی متقابل دارند. اگر 
ضریب همسانی درونی آزمون کم باشد. بدان معناست که سئوالهای مختلف آزمون متغیر واحدی را 
اندازه گیری نمی کنند. به عبارت دیگر آزمون ممکن است دارای نوعی اشکال باشد. بنابراین» آزمونی که 
بین سئوالهای آن تشابه و هماهنگی وجود داشته باشد از همسانی درونی بالایی برخوردار 
است(پاشاشریفی»۱۳۸۱). در این پژوهش به منظور تعیین پایایی آزمون از روش آلفای کرونباخخو بازآزمایی 


استفاده شده است. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


آلفای کرونباخ: این روش برای محاسبه همسانی درونی ابزار اندازه گیری که خصیصه های مختلف را 
اندازه گیری می کند به کار می رود. اگر مقدا ررآلفا بیشتراز۰/۷۹ باشد بیانگر پایایی زیاد و اگر بین 
۷ باشد پایایی متوسط است(پاشاشریفی:۱۳۸۱). نتایج مربوط به اندازه گیری آلفای کرونباخ در 
جداول زیر آمده است. 


جدول ۲- نتایج پابایی برسشنامه ۳۳۲۸۵۵( 


متغیرها تعداد گویه آلفای کرونباخ 
توجه و تنظیم ۶ ۷۴۴ 
صمیمیت و جذب شدن به انسانها ۶ ۰/۷۵ 
ارتباط متقابل دوسویه ارادی ۷ ۱۷۵۲ 
حل مسأله اجتماعی مشترکک ۷ ۰/۶۶۱ 
ایجاد بازنمايبها و ایده‌ها ۶ ۰/۹۸ 
تفکر منطقی ۵ ۰/۵۸۹ 
انضباط ۶ 2۳۹ 
مجموع متغیرها ۳۳ ۰۶ 


با توجه به جدول فوق. پرسشنامه‌ی سنجش کارکرد تحولی خانواده دارای ۴۳ ماده می‌باشد که 
به ه رکدام از سطوح توجه و تنظیم» صمیمیت و جذب شدن به انسانهاه ایجاد بازنماییها وانضباط ۶ ماده ونیز 
به سطوح ارتباط دوسویه و حل مسأله ۷ ماده اختصاص یافته است و سطح تفکر منطقی نیزدارای۵ ماده 
می‌باشد. آلفای کرونباخ مراحل تحول از ۰/۵۳ تا۰/۷۵ وآلفای کرونباخ کلی پرسشنامه نیز ۰/۹۲ به دست 
آمده است که بنا به گفته‌ی پاشاشریفی(۱۳۸۱) نشانه پایایی زیاد پرسشنامه 7۳۸0۵ می باشد.آلفای 
کرونباخ کلی سئوالهای مربوط به مولفه‌ی توجه و تنظیم ۴ می‌باشد که بر اساس پاشاشریفی (۱۳۸۱) 
بیانگرپایایی متوسط سئوالهای مربوط به این بعد است. همچنین با توجه به اينکه با حذف هریک از سئوالها 
مقدار آلفای کلی کاهش پیدا می کند(به جز سئوال۳۸) به نظر می‌رسد که سئوالها دارای همبستگی کافی 
می‌باشند. تعداد ۶ سئوال به سطح تحولی صمیمیت و جذب شدن به انسانها اختصاص دارد و درصورت 
حذف هریک از سئوالها مقدار آلفای کلی اين سطح(۰/۷۱) کاهش می‌باید. بنابراین می‌توان دریافت که 
سئوالهای مربوط به این بعد ازپایایی مناسبی برخوردار می‌باشند. در خصوص بعد ارتباط متقابل دوسویه‌ی 
ارادی با حذف دو سئوال ۱۲ و ۳۹ مقدار آلفای کرونباخ تا اندازه‌ای افزایش پیدا می کندوا ۰/۷۵ به ۰/۷۷ و 


سال ۸۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


۸میرسد که نشان می‌دهد این دو سئوال تا حدی با سئوالهای دیگر این بعد ناهمخوان می‌باشند. 
سئوالهای مربوط به بعد حل مسأله‌ی اجتماعی نیز ازپایایی مطلوبی (۶۶/) برخوردارمی‌باشند. آلفای کلی 
برای بعد ایجاد بازنماییها و ایده‌ها نیز۰/۶4 برآورد شده است که با حذف سئوال»۴۰ این مقدار قدری 
افزایش می‌یابد. بنابراین سئوال ۴۰ تا اندازه‌ای با سایر سئوالهای این بعد نا همسانی دارد. آلفای 
کرونباخ کلی برای ملفه‌های تفکر منطقی و انضباط به ترتیب۵۸/. و ۰/۵۳بدست آمده است. با توجه به 
نتاج حاصل شده حذف هر یک از سئوالها به کاهش آلفای کلی می‌انجامد که نشان می‌دهد؛ سئوالهای 
این ابعاد از همخوانی بالایی بر خوردارند. 

پایایی با زآزمایی: در این روش آزمون را برای گروه واحدی از آزمودنیها در دو زمان متفاوت اجرا و 
ضریب همبستگی بین نمره‌های حاصل از دوبار اجرای آزمون محاسبه می‌شود(پاشاشریفی»۱۳۸۱). در 


مطالعه‌ی حاضر. به منظور بررسی ضریب با زآزمون پرسشنامه‌ی کار کرد تحولی خانواده این پرسشنامه در 


تدوین و اعتبار یایی پرسشنامه .... ۱۷۱ 


دو نوبت با فاصله زمانی یک ماه در خصوص ۰ نفر از مادران اجرا شد و نتایج به شرح ذیل» بدست آمد. 


مراحل تحول 


توجه و تنظیم 
صمیمیت و جذب شدن به 


انسانها 


ارتباط متقابل دوسویه ارادی 


حل مسأله اجتماعی مشترککك 


ایجاد بازنماییها و ایدهها 


تفکر منطقی 


انضباط 


نمره کل 


جدول ۳-نتایج اعتبار بازآزمایی پرسشنامه 0۲۸۵ 


نوبت آزمون 
ول 
دوم 
ول 


دوم 
ول 


تعداد 


میانگین 


۱۳/۴۳ 
۱۳/۶۰ 
۱۳/۶۶ 
۱۳/۲۰ 
۱۴/۶۰ 
۱۴۳/۶ 
۱/۴۶ 
۱/۲ 


۱/۳۰ 


انحراف استاندارد 


۳/۷۶ 
۳/۴۴ 
۳/۸۹۴ 
۳/۵۵ 
۳/۶۵ 
۳/۸ 
۳/۳ 
۳/۳۷۴ 
۳/۳۷ 
۳/۳/۳۳ 
۱۳/۷ 
۳/۵ 
۱/۹۷۲ 
۳/۳۴ 
۱۵/۶۸ 


۱۳/۹۵۳ 


۰/۸۳۷ 


۴۹ 


۰/۸/۷۸ 


۹۴۰ 


۰,۹ 


۰/۳۳ 


۰۹۳۸ 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


با توجه به جدول شماره۳؛تعداد ۳۰ نفر در مرحله‌ی اول و دوم به پرسشنامه‌ی ۳۳۸0۵ پاسخ 
داده‌اند» همانطور که نتایج نشان می‌دهد؛ در تمام مراحل تحول هیجانی خانواده بین نمرات دو مرحله» 
همبستگی از ۰/۵۳ تا۰/۸۴بدست آمده است. همبستگی کلی پرسشنامه بین دو نوبت اجرای آن نیز ۰/۹۳ می 
باشد و نشان می‌دهد این ابزارازپایایی با زآزمایی زیادی برخوردار است. 
بحث و نتیجه گیری 

با نظر به اينکه رویکرد تحولی» تفاوتهای فردی مبتتی بر ارتباط رویکرد نوینی در زمینه‌ی تحول 
کودک و خانواده است و همچنین با توجه به پیشینه‌ی پژوهشهایی که اثربخشی این رویکرد را در 
حوزه‌های درمانی تأیید نموده‌اند. ضرورت انجام پژوهشهایی دقیق و معتبر در خصوص این رویکرد و اثر 
بخشی آن در درمان مشکلات کودک و خانواده مطرح می‌شود. بررسی اعتبار پژوهشی و درمانی این 
نظریه در داخل کشور نیاز به ابزارهایی دقیق و متناسب با فرهنگ دارد. به این منظور پژوهش حاضربا 
هدف تدوین پرسشنامه‌ای در خصوص کارکرد تحولی خانواده بر اساس مبانی نظری رویکرد 1«آو نیز 
اعتباریابی آن انجام شده است. بر پایه‌ی یافته‌های بدست آمده. پرسشنامه‌ی کار کرد تحولی خانواده که 
دراین پژوهش ساخته شده‌است. ابزاری معتبر وقابل اعتماد است. 

نتایج اين پژوهش نشان می‌دهد؛ ضریب همبستگی پیرسون در مورد نمرات مرحله‌ی اول و دوم 
بازآزمایی از ۰/۵۳ تا۸۴/می‌باشد و با توجه به معناداری همه‌ی سطوح به نظر می‌رسد؛ این پرسشنامه از 
پایایی با زآزمایی کافی برخوردار است. همبستگی کلی پرسشنامه نیز در دو مرحله ۰/۹۳ می‌باشد که نشان 
از همین مورد دارد. همبستگی بین دو پرسشنامه‌ی کار کرد خانواده‌ی مک مستر ۳۸0 و پرسشنامه‌ی محقق 
ساخته‌ی سنجش تحولی خانواده ۳۳۸۵۵ نیز۰/۷۵- محاسبه شد که نشان می‌دهد؛ هرچه خانواده از 
کارکرد تحولی بالاتری برخوردار باشند» عملکرد ناسالم آنها کاهش می‌یابد. به عبارت دیگر هرچه 
خانواده به لحاظ هیجانی آرام و تنظیم یافته تر باشدء بین افراد خانواده علاقه‌مندی و ارتباط عاطفی تری 
وجود داشته باشده افراد متناسب با توانمندیهایشان با یکدیگر تعامل متقابل داشته باشند و در حل مسائل با 
یکدیگر همکاری مشترکث بیشتری را تجربه نمایند و نیز در خانواده دامنه‌ی گسترده‌ای از احساسات در 
قالب گفتگو ابراز شود و اعضاء خانواده به عنوان یک گروه عملکرد منطقی‌تری را داشته باشند به عبارتی 
هرچه خانواده از توانمندیهای تحولی بیشتری برخوردار باشند کار کرد خانواده به عنوان کل یکپارچه نیز 


سالم‌تر خواهد بود.براساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ۷ عامل مقدار ویژه‌ای بالاتر از ۱ دارند و حدود 


سال ۸۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه ۱۷/۲( 


۵ درصداز واریانس متغیر اندازه گیری شده را تبیین می‌کنند. تحلیل عامل تأبیدی نیز ساختار ۷ عاملی 
مورد بررسی در پرسشنامه را تأیید می‌ کند. 

همچنین آلفای کرونباخ کلی همه‌ی سئوالهای پرسشنامه سنجش کار کرد تحولی خانواده ۰/۹۲ 
می‌باشد. بنابراین» پرسشنامه‌ی ۳۳۸۵0 از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است. همه‌ی سطوح با کل 
پرسفنامه همخوانی غوبی دارند اما درمورد ستوالهان سرالهای 0۳۸۰۱۲ ۴۰۰۵۳۹ به مقدار یا کمی, با 
پرسشنامه ناهمخوانی دارند ولی باتوجه به اینکه با وجود این سئوالها بازهم این ابزار ازپایایی بالایی 
بر و روا ابشت)نه یرف روا تساه ابش راهظا ند 

در مورد سطوح مختلف پرسشنامه‌ی کارکرد تحولی خانواده» آلفای کرونباخ مربوط به سطح 
توجه و تنظیم ۰/۷۴ صمیمیت و جذب شدن به انسانها ۰/۷۱ ارتباط متقابل دوسویه۰/۷۵ حل مسأله 
اجتماعی مشت رک ۰/۶۶ ایجاد بازنماییها و ایده‌ها۶۹/ تفکر منطقی ۰/۵۸ و انضباط نیز ۰/۵۳ می‌باشد که 
یانگر پایایی مطلوب پرسشنامه 0۳۸0است.دراین پژوهش سعی شد تا براساس رویکرد ۱11 ابزاری که 
بتواند کار کرد تحولی خانواده را اندازه گیری کند. ساخته و ویژ گیهای روانسنجی آن مشخص شود. مراکز 
پژوهشی و درمانی می توانند در تحقیقات و طرحهای درمانی خود از اين ابزار به عنوان ابزاری معتبر و دقیق 


برای سنجش ظرفیتهای تحولی خانواده استفاده نمایند. 


محدود بتها و پيشنهادها 

هر پژوهش درکنار بدیع بودن و داشتن نقاط قوت دارای برخی محدودیتها نیز می‌باشد. 
عمدهترین محدودیت این پژوهش اند ک بودن منابع مطالعاتی اولیه در زمینه‌ی رویکرد تحولی» تفاوتهای 
فردی مبتنی برارتباط و کار کرد خانواده از منظر این رویکرد بود .از این رو به پژوهشگران پيشنهاد می‌شود 
با توجه به معتبر بودن ابزار سنجش کا رکرد تحولی خانواده» در تحقیقات آینده روابط متقابل بین پویایبهای 
درون خانواده نظیر تعارضهای زناشویی» استرسهای والد گری و اختلالهای بالینی اعضاء را با کار کرد 
تحولی خانواده بررسی نمایند. همچنین به کمک این ابزار می‌توان اثربخشی رویکردهای درمانی مختلف را 
برحوزه‌های مختلف کارکرد تحولی خانواده مورد سنجش و مقایسه قرار داد. در حیطه‌ی کاربردی نیز 
پيشنهاد می‌شود. درمانگران از این ابزار برای سنجش وضعیت تحولی خانواده پیش از درمان و درحین آن 
استفاده نمایند. به خانواده‌ها نیز توصیه می‌شود تا با توجه بیشتر به روابط بین اعضاء و در نظر گرفتن پلکان 


تحولی این روابط به کار کرد بهتری دست يابند. 
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